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Rezumat 
Hemoragiile retroperitoneale post-traumatice rămân una dintre problemele complexe a chirurgiei de urgenţă. S-a 
efectuat selecţia extinsă a literaturii de specialitate. Computer căutare - internet, au fost folosite cuvinte-cheie: “retrope-
ritoneum, hemoragiile retroperitoneale, fracturile bazinului”, au fost dezvăluite >1700 de surse în limba rusă şi engleză 
etc. Realizările în medicina modernă, în special în dezvoltarea subiectului, este rezultatul muncii minuţioase şi  complexe 
a oamenilor de ştiinţă. Marcus Tullius a spus: Istoria – magistrul vieţii. A fost defi nită sarcina – de a analiza studiu ce 
priveşte retroperitoneul, hemoragiile retroperitoneale, rezultatele  căruia sunt prezentate în articolul dat.  Datele multiple 
a  literaturii de specialitate: monografi i,  teze care menţionează că problema “retroperitoneum, hemoragiile  retroperito-
neale”, au fost analizate şi  continuă să fi e studiate.
Cuvinte-cheie: retroperitoneul, hemoragiile retroperitoneale
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Summary. The history of research of the retroperitoneal space and retroperitoneal hemorrhage (according 
to the literature)
Post-traumatic retroperitoneal hemorrhages remain one of the complicated problems of emergency surgery. Con-
ducted an extensive review of the literature. Computer internet search, using the keywords: “retroperitoneum, retroperito-
neal hemorrhage, fractures of the pelvis”, found > 1700 sources in Russian and English, etc. The achievements of modern 
medicine, particularly in the development of the subject is the result of painstaking and hard work of numerous scientists 
and physicians for centuries. Marcus Tullius Tiro  said: “Historia magistra vitae” (latin)  (History - Teacher of life). Was 
assigned the task – to trace the main authors of the study of the retroperitoneal space and hemorrhage, the results of which 
are presented in the article. Data of literature by many authors from different countries and in different publications: mo-
nographs, dissertations, theses state that theme: “retroperitoneum, retroperitoneal hemorrhage”, is analyzed and continues 
to be studied. 
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Резюме. История исследования забрюшинного пространства и ретроперитонеальных кровоизлия-
ний (обзор литературы)
Забрюшинные посттравматические кровоизлияния остаются одной из сложных проблем неотложной хи-
рургии. Проведен расширенный обзор литературы. Компьютерный интернет – поиск, с использованием ключе-
вых слов: “ретроперитонеум, забрюшинное кровоизлияние, переломы таза”, выявил >1.700 источников на рус-
ском и английском языке и др. Достижения современной медицины, в частности в разработке данной темати-
ке, это результат  кропотливой и тяжелой  работы многочисленных ученых и медиков на протяжении столетий. 
Марк Туллий сказал: “Historia magistra vitae” (История – учитель жизни). Была постравлена задача – проследить 
основные авторские работы исследования ретроперитонеума и забрюшинных кровоизлияний, результаты кото-
рой представлены в статье. Данные литературы многочисленных  авторов разных стран и в различных изданиях: 
монографиях, диссертациях, тезисах констатируют, что тематика «ретроперитонеум, забрюшинные гематомы», 
анализировалась и продолжает изучаться. 
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Istoricul cercetării spaţiului retroperitoneal şi he-
moragiilor retroperitoneale este strâns legată de pro-
cesul de perfecţionare a medicinii. Dezvoltarea chi-
rurgiei, anesteziei, progresele tehnologice au îmbogă-
ţit considerabil datele anatomice şi clinice. Studierea 
hematomului în traumatismul abdominal şi fracturile 
închise ale pelvisului a fost efectuată, în principal 
prin observaţii clinice, având un caracter descriptiv 
[1,2,4-6]. Studiu detaliat al patologiei retroperito-
neale revine perioadei de progres tehnologic, atunci 
când dezvoltarea Radiologiei, USG, TC au dezvăluit 
aproape toate secretele anatomiei umane. 
Conceptul de hematom retroperitoneal apare în 
antichitate, în scrierile sale, chiar Hippocrates (460-
377 în. Hr.) a descris hematom retroperitoneal la o 
femeie ca “colecţie retroperitoneală parametrială în 
pelvis” [1]. Pentru prima dată în literatura de specia-
litate, hematom retroperitoneal spontan a fost descris 
în 1700 Bonet. Această patologie mai amplu a fost 
cercetată şi publicată de A.Wunderlich în monografi a 
“Patologie şi terapie” în 1856, care a descris clinica 
maladiei rar întâlnite pe care a numit-o “Apoplexie 
des Nirenlagers”. A. Wunderlich a evidenţiat în grup 
separat hemoragiile posttraumatice în spaţiul retrope-
ritoneal şi a descris simptomele lor: dureri abdomi-
nale, hematurie, sopor fundamental, fl uctuaţie, sem-
ne peritoneale [2]. Spaţiul retroperitoneal studiat de 
G.Morgagni, care în 1761 a publicat un articol despre 
un lipom situat retroperitoneal, descoperit în timpul 
unei autopsii [1]. O contribuţie majoră în studierea 
datelor anatomice î-i revine chirurgului cu renume 
Н.И.Пирогов. El a divizat spaţiul retroperitoneal în 
secţiuni: medial şi două laterale, situat anterior co-
loanei vertebrale şi trei etaje: subphrenic, lombar şi 
hematom retroperitoneal pelvian [4-6]. Pentru prima 
dată, în calitate de patologie, investigat de J.Huguier 
în 1850, iar în 1890 Bernutz a expus diagnosticul şi îi 
dă un subiect – “hematom retroperitoneal” [1]. Printre 
medicii care au studiat hematom retroperitoneal, se 
evidenţiază, Marta Trancu Rainer, prima femeie chi-
rurg din România, care în 1889 a publicat o lucrare în 
Iaşi: “Hematomul subperitoneopelvian”. Medicii ro-
mâni apreciază lucrarea ca o “contribuţie românească 
de marcă în stabilirea corectă a topografi ei şi diagnos-
ticului a patologiei acesteia” [1]. Spaţiul retroperi-
toneal şi maladiile concomitente au fost studiate în 
cercetările şi tratamentul: leziunilor pelviene şi abdo-
minale, tumorilor renale, pancreatitei acute şi pancre-
onecrozei, abceselor şi fl egmonulului ţesutului retro-
peritoneal etc. W.Korte (1894), examinând anatomia 
pancreasului, a efectuat mai multe studii, introducând 
în ţesutul glandei gelatină şi urmărind răspândirea în 
spaţiul retroperitoneal şi perirenal. Studiul preluat de 
А.В.Мартынов (1910), care a expus materialul ex-
perimental, în teza sa de doctorat [5]. Mari difi cultăţi 
în diagnosticarea hematomului retroperitoneal a evi-
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denţiat H.Oberst (1916). С.П.Федоров a publicat un 
ghid “Chirurgia rinichilor şi ureterului” (1925), unde 
a descris hematomul retroperitoneal şi a elaborat o 
metodă de acces chirurgical pentru tehnica de nefrec-
tomie subcapsulară şi alte intervenţii chirurgicale [4]. 
L.Tixier (1932) a observat că hematomul retroperi-
toneal poate fi  însoţit de “sindromul retroperitoneal, 
care este un semn de pareză şi peritonită intestinală. 
Autorul a ajuns la concluzia că cauza acestor simpto-
me este iritarea peritoneului ca urmare a hematomu-
lui retroperitoneal. F.W.Holdsworth (1948), exami-
nând traumatismul pelvian a constatat mecanismele 
traumatismului, a identifi cat hematomul retroperito-
neal ca fi ind principala cauză de deces în 4 cazuri. 
(J.C.DiGiacomo (1998)) [1]. Anatomia şi patologia 
spaţiului retroperitoneal  au fost studiate detailat de 
П.А.Куприянов, В.Н.Шевкуненко (1955) – autori 
a mai multor monografi i de anatomie topografi că şi 
chirurgie operatorie [5].
Hematom retroperitoneal se considera o compli-
caţie rară în traumatismul abdominal şi cel mai frec-
vent este depistat în timpul autopsiei la decedaţi cu 
fracturi închise ale bazinului şi cu lezarea organelor 
retroperitoneale. Е.С.Карпенко (1953) a comparat 
rezultatele clinice şi cele în urma autopsiei a 35 de-
cedaţi cu fracturi de pelvis, unde în toate cazurile au 
fost depistate medico-legal hematom retroperitoneal. 
Autorul a redat importanţa dependenţei directe între 
volumul, severitatea şocului şi timpul decesului. В.С. 
Трещев (1967) a modelat fracturile inelului pelvian 
de diversă localizare, a determinat gradul de depla-
sare a fragmentelor osoase şi volumul hemoragiei 
la diferite tipuri de fracturi de bazin. А.А.Матышев 
(1975), В.Ф.Пожарийский (1963) şi alţii, au anali-
zat datele fi şelor de observaţie şi rezultatele exper-
tizei medico-legale cu leziuni pelviene, au constatat 
că volumul de sânge pierdut este direct proporţio-
nal cu localizarea şi numărul de fracturi. Autorii au 
decis o concluzie importantă - pe partea fracturii  a 
inelului pelvian neapărat se formează hematomul 
retroperitoneal ce atinge 1500-2000 ml. L.I.Kadish, 
I.M.Stein, W.H.Fleming, J.C.Bowen В.М.Цодыкс 
(1973), Б.А.Вагнер, А.С.Денисов, А.Храмцов 
(1982), М.И.Попов (1985) au studiat durata hema-
tomului retroperitoneal, perioadă defi nită de forma-
re a hematomului retroperitoneal - 3-8 zile. În ace-
laşi timp, rezultatele observaţiilor Е.С.Карпенко 
(1953), Р.Х.Закариадзе (1977), V.Selivanov, H.S.Chi 
(1984), G.V.Poole, E.F.Ward (1994), sugerează posi-
bilitatea de formare a hematomului retroperitoneal 
imediat după accidentare – într-o oră. Există punc-
te de vedere contradictorii din cauza tratamentului 
diferit al localizării fracturii, sursei de sângerare şi 
intensităţii. Potrivit Е.А. Вагнера, А.С. Денисова, 
А.А. Хромцова (1982), Г.П. Драчука (1983) rata vo-
lumului hemoragii poate fi  de până la 800-1000 ml/ore 
şi sunt potenţial periculoase pentru viaţă. Cea mai mare 
valoare a pierderii de sânge apare în fracturile pelvie-
ne a inelului posterior. Conform: В.С.Гостев (1973), 
D.A. Rothenberger, R. Fischer (1978), Д.И. Черкес-
Заде (1979), Г.П.Драчук (1983), J.W.R.Young, 
A.R.Burgess, R.J.Brumbaek (1986), Р.А.Кешишян 
(1988), T.Hölting, H.J.Buhr, G.M.Richter, T.Roeren, 
Ю.Я. Сайдаховский, А.И.Папст (1992) diagnostica-
rea pacienţilor cu hematom retroperitoneal şi fracturi 
din această localizare este foarte difi cilă. Principala 
problemă clinică a fost determinarea şi prognosticul 
pierderilor de sânge în fracturi de pelvis. Defi nirea 
volumului hemoragiilor retroperitoneale este di-
fi cil nu numai pentru clinicieni, dar chiar şi medici 
legişti, deoarece hematomul retroperitoneal este o 
masă lichid-jeleu, ce îmbibă spaţiul retroperitoneal 
(L.Flint, G.Babikian, M.Anders, S. Steinberg (1990), 
С.В.Доброквашин (1991). 
Difi cile sunt întrebările privind volumul şi căile de 
răspândire în spaţiul retroperitoneal. O nouă etapă în 
studiul spaţiului retroperitoneal şi hematomului retro-
peritoneal sunt lucrările experimentale. Prima publica-
ţie de П.П.Киселев (1950), care a modelat imbibiţie 
sanguină la cadavre, ce apar în fracturi de pelvis. Ca re-
zultat, autorii au constatat că răspândirea hematomului 
retroperitoneal este determinat de direcţia de fascie. În 
studiu de cercetare experimentală, o mare importanţă 
au avut investigaţiile lui Л.Е.Кузнецов, prezentate în 
monografi a: «Переломы таза у детей» (1994). Pe ca-
davre, experimental au fost modelate fracturile pelvi-
ene şi hemoragiile retroperitoneale, în scopul de a de-
termina valoarea pierderii de sânge. Ca urmare, au fost 
determinate formulele matematice pentru determina-
rea volumului de “sângerare” în funcţie de prevalenţa 
“hematomului”, înălţimii şi ponderii. Studiul surselor 
de hemoragie retroperitoneală a fost efectuat de către 
К.Н.Тарун и Э.Н.Платошкин (1993) prin introducere 
în vasele retroperitoneale suspensie de bariu.
De remarcat lucrarea lui C.В.Доброквашин 
(1991), în studierea surselor şi căilor de răspândire a 
hemoragiilor retroperitoneale. Pe baza acestei lucrări 
a fost prezentată clasifi carea hematomului retroperito-
neal; volumul, caracteristicile anatomico-topografi ce 
şi metodele de drenare a hematomului retroperitoneal 
în funcţie de tipul lor.
Datele clinice şi intraoperator a hemoragi-
ilor retroperitoneale au fost descrie de autorii: 
Д.И.Черкесе-Заде (1979), И.Б.Тейтельбаум (1980), 
В.С.Волков, Е.В.Виноградов (1981), Б.А.Вагнер 
(1982), P.Mucha, M.B.Farnell (1984), М.И.Попов, 
Э.Ф.Самойлович (1985), Р.А.Кешишян (1988), 
W.Gow, D.B.Al-Mahmeed (1997): 
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hemoragii retroperitoneale a pancreasului şi du-• 
odenului: В.И.Тарабрин, Г.Л.Петров (1990), Ю.Я. 
Сайдаховский, А.И. Папст (1992), H.Richelme 
(1993), G.R. Verma (1994), А.Б. Молит вословов 
(1994, 2004), M.N. Craid (1995), Е.Ю. Попова, Н.А. 
Кузнецов, В.Г. Владимиров, M. Nagel, J.H. Pat ton, 
P. Lyden, M.A. Crose (1997); 
hemoragii retroperitoneale a rinichilor: У. Бой-• 
матов (1989), Ю.И. Соседко, S. Siemer, F. Russ, W. 
Mut schler (1997); 
hemoragii retroperitoneale a coloanei vertebrale • 
lombare: В.Н. Войцехович (1989), М.К. Кочемасов 
(1996); 
hemoragii retroperitoneale din vase de calibru • 
mare: Е.А. Вагнер, А.С. Денисов, А.А. Хромцов 
(1982), М.В. Гринев, В.О. Кузмицкий, A.M. Куша-
лаков (1989), M. Paley, R.A. Evans (1997) ş.a. 
Studiul morfopatologic, clinic şi experimental: 
П.П. Кисилев (1950), Г.А. Гомзяков (1955), Г.И. 
Мгалоблишвили (1963), Л.Г. Школьников, В.П. 
Селиванов (1966), В.С.Трещев (1967), L. Haw kins, 
I. Pomerats, B. Eiseman (1970), W.G. Qunby (1971), 
M.N. Margolies (1972), W.H. Fleming (1973), Р.Д. 
Синельников (1978), L.M. Flint, A. Brown, J.D. Ri-
chardson, H.C. Polk (1979), R.L. Gordon, A. Fast, H. 
Aner, E. Shifrin, F.P. Siew (1983), C. Mo reno, E.E. 
Moore, A. Rosenberger  (1986), M. Tile (1988), S.R. 
Klein, M. Saroyan, F. Baumgartner (1992), В.А. Ба-
боша, В.Н. Пастернака, Г.В. Лобанова (1996), Е.А. 
Решетников, S.F. Agolini, K. Shah, J. Jaffe, J. New-
comb (1997), D.J.G. Stephen, H.J. Kreder, H.C. Day 
(1999), M.M. Дятлов (1999), A.F. Dove, W.S. Poon 
(2000) etc. Pentru studierea vascularizării şi structurii 
reţelei vasculare a spaţiului retroperitoneal şi a bazi-
nului, după volumul, căile şi viteza de răspândire a 
hemoragiilor retroperitoneale, prin ligaturarea vaselor 
pelviene, a fost dovedit ştiinţifi c faptul, că locul frac-
turii pelvisului sunt sursele hemoragiei masive, difi cile 
intrapelviene şi a hemoragiilor retroperitoneale.
Conform literaturii de specialitate, există un nu-
măr surprinzător de clasifi cări al hematomului retro-
peritoneal. Numeroşi autori: П.П.Киселев (1950), 
Г.М.Маренков (1961), И.З.Козлов, С.З.Горшков 
(1988), Б.Н.Алпаидзе (1985), А.Х.Давлетшин 
(1990), С.В.Доброквашин (1999) [7], В.А.Пронин 
(2003) [8] şi alţii au analizat şi propus diverse cla-
sifi cări ale hemoragiilor retroperitoneale: după tipul 
de sângerare; după tipul lezării anatomice, inde-
pendenţă de volumul hemoragiei; tensiunii şi răs-
pândirii hemoragiilor; leziunilor de organe etc. Cu 
toate acestea, o clasifi care unică a hemoragiilor re-
troperitoneale nu este. Au fost publicate o serie de 
monografi i: А.А.Бочаров (1967), Г.М.Николаев 
(1980), С.З.Горшков (1981), А.Е.Романенко (1985), 
Ю.Г.Шапошников, В.Ф.Трубников (1986), 
И.3.Козлов (1988), К.П.Минеев (1990) dedicate 
traumatismului închis al abdomenului şi bazinului, 
complicat cu hemoragie retroperitoneală. Problema a 
fost examinată în complex, analizate datele clinice, 
diagnostice şi terapeutice.
Autorii au concluzionat: hematomul retroperito-
neal în traumatismul abdominal închis se întâlneşte 
în 25-28% cazuri, hematomul extins se dezvoltă în 
fracturile pelviene, coloanei vertebrale şi se asociază 
cu alte leziuni a cavităţii abdominale; relativ rar, în 
6,8-15,2% din cazuri, se determină hematom retrope-
ritoneal izolat; defi citul volumului sanguin circulant, 
în hematomul retroperitoneal poate fi  de până la 2-3 
litri şi complică starea pacienţilor, afectând adesea re-
zultatul exodului.
Întregul material experimental-clinic a servit unui 
singur scop: stoparea hemoragiilor vasculare intra-
pelviene masive. Potrivit literaturii de specialitate: 
în cazul leziunilor multiple cu formarea hematomu-
lui retroperitoneal, chirurgii se obţineau de revizia 
spaţiului retroperitoneal. Pentru o lungă perioadă de 
timp s-a atenţionat: monitorizarea, tactica medicală 
conservativă de tratament şi numai la diagnosticarea 
hemoragiei intra-abdominale, se efectua laparotomie 
de urgenţă, indiferent de gravitatea şi gradul de şoc, 
însă mortalitatea postoperatorie în acest grup de paci-
enţi a fost mare.
Ca rezultat al progresului tehnologico-ştiinţifi c 
în chirurgia de urgenţă a fost implementată USG şi 
laparoscopia. S-a îmbunătăţit diagnosticul, extinse 
indicaţiile pentru laparotomie, s-a redus considerabil 
mortalitatea în traumatism: А.X.Давлетшин (1990), 
P.Rossi, D.Mullins, E.Thal (1993), G.S.Gruen, 
M.E.Leit, R.J.Gruen, A.B.Peitzman (1994), Er-
rongani (1997), J.Femi-Pearse, A.Mahmoud, 
Rb.Kolachalam (1998), В.Г.Игнатьев (1999), 
Р.Р.Фаязов (2000), М.М.Абакумов (2005) [3], В.В. 
Бояринцев (2002).
Un studiu mai detaliat al anatomiei spaţiului re-
troperitoneal, diagnosticului precis al leziunilor la 
nivelul coloanei vertebrale, bazinului, spaţiului re-
troperitoneal, a fost posibil cu dezvoltarea chirurgiei 
endoscopice şi echipamentului medical performant: 
TC, video-laparoscopia. Hureau (1990) şi Korobkin 
(1992) a folosit TC pentru identifi carea structurilor 
retroperitoneale, Clayman a efectuat primul nefrecto-
mie laparoscopică (1990) [1]. Utilizarea USG şi TC 
în dinamică, a permis la pacienţii cu leziunile severe 
post-traumatice multiple a aparatului locomotor, or-
ganelor cavităţii abdominale şi spaţiului retroperito-
neal conduita chirurgicală după o nouă tehnică “da-
mage control” (N.F.Rotondo (1987), N.A.Grieshop, 
L.E.Jacobson, G.A.Gomez (1995), R.R.Martin, 
Buletinul AŞM78
K.L.Mattox (1997), E.E.Moore (1998)); management 
mini invaziv şi nonoperator: R.Anderson, А.Alwmark, 
Р.Gullstrand (1986), B.L.Bass, M.R.Eichelberger, 
R.Schisgall, J.G.Randolph (1984), T.G.Parks (1986), 
M.C.Coburn, J.Pfeifer, F.G.Deluca (1995). 
În ciuda tuturor progreselor în domeniul tehnolo-
giei medicale, cercetătorii din diverse şcoli şi ţări, care 
au studiat hemoragiile retroperitoneale şi hematomul 
retroperitoneal, sunt unanim de acord că cea mai 
mare difi cultate este tratamentul chirurgical al paci-
enţilor cu leziuni concomitente şi alte patologii com-
plicate de hemoragiile retroperitoneale (Ф.В.Кифус, 
Г.В.Пахомова (1997), M.R.Grimm, M.S.Vrahas, 
K.A.Thomas (1998). 
Scopul lucrării – efectuarea unei reviste a literatu-
rii, ce priveşte istoricul cercetării spaţiului retroperi-
toneal şi hemoragiilor retroperitoneale, care evidenţi-
ază numărul mare de studii descriptive, clinice şi ex-
perimentale efectuate de cercetători, multe probleme: 
diagnostice, curative, măsurile profi lactice, durata şi 
intensitatea formării hemoragiei retroperitoneale în 
traumatismul pelvio-abdominal, nu sunt pe deplin 
rezolvate, astfel încât lista oamenilor de ştiinţă în in-
vestigarea hemoragiilor retroperitoneale traumatice 
va continua. Autori moderni şi publicaţiile lor în cer-
cetarea spaţiului retroperitoneal şi hemoragiei retro-
peritoneale pot fi  găsite în bibliografi a acestei lucrări 
şi în Tab. 1.
Tabelul 1 
Bibliografi a istorică secol. XVIII - XX
Morgagni G.B. 1761 A descris un lipom retroperitoneal descoperit la autopsie.
Wunderlich 1856 ”Apoplexie des Nirenlagers” In: “Pathology and Therapy”, 1856.
Пирогов Н.И. 1859 Труды по экспериментальной, оперативной и военно-полевой хирургии. 3 T. 
Trancu Rainer M. 1889 Hematomul subperitoneopelvian.
Мартынов А.В. 1910 Частная патология и терапия внутренних болезней, 2т., М.1931; Клинические 
лекции по госпитальной хирургии, М., 1934.
Федоров С.П. 1925 Хирургия почек и мочеточников (1923-1925).
Holdsworth F.W. 1948 Dislocations and Fracture Dislocations of the Pelvis. J Bone Joints Surg Br; 1948, 
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